



































































































L’ anàlisi i la comprensió dels principis físics de la marxa humana són fonamentals per a moltes 
aplicacions, entre les quals destaquen el desenvolu-
pament de robots humanoides i el de dispositius d’as-
sistència i rehabilitació per a persones amb dificultats 
motrius. En l’àmbit de la robòtica humanoide, s’utilit-
za la marxa humana com a punt de partida per definir i 
controlar el moviment dels robots bípedes. En canvi, 
en l’àmbit de l’enginyeria de rehabilitació, es parteix 
de l’anàlisi dinàmica de la marxa de persones amb difi-
cultats motrius (per identificar el seu problema neuro-
motor) i, a partir d’aquest resultat, es dissenyen dispo-
sitius mecànics que assisteixen el moviment d’aquestes 
persones per fer-lo el més semblant possible al de 
les persones sanes.
La recerca i desenvolupament de robots humanoi-
des va néixer fa aproximadament quaranta anys al 
Japó. Tot i els anys de treball dedicats a aquest camp, 
avui en dia l’anatomia humana és encara —de lluny— 
molt més versàtil, estable i autònoma que aquestes 
màquines i, per tant, continua essent la referència a 
l’hora de desenvolupar aquest tipus de robots. A llarg 
termini, la principal aplicació que se’n preveu és la de 
realitzar tasques quotidianes i domèstiques per aju-
dar les persones, sobretot la gent gran. Aquesta tasca 
es pronostica com a important en el futur, per l’enve-
lliment de la població i l’allargament de l’esperança 
de vida al món occidental. Avui en dia, però, existeixen 
ja alguns robots humanoides construïts amb l’única 
finalitat d’entretenir, com per exemple el Sony QRIO o 
el WowWee Robosapien.
El camp de l’enginyeria de rehabilitació ha tingut 
una gran evolució en els últims anys gràcies als avenços 
en l’anàlisi biomecànica de la marxa humana i en la ro-
bòtica. Les primeres patents d’ortesis per assistir la 
marxa de pacients amb discapacitat motriu daten de 
principi dels anys quaranta. Aquestes eren totalment 
mecàniques i rígides. Els coneixements actuals per-
meten el disseny de dispositius d’assistència (com 
pròtesis, ortesis passives o actives i exosquelets) que 
incorporen una quantitat d’elements mecànics i elec-
trònics per optimitzar la marxa del pacient. Tot i el 
gran terreny recorregut, encara queda molt per fer en 
aquest camp, la rehabilitació, en el qual el gran repte 
segueix essent desenvolupar estratègies de control 
que interactuïn de manera coordinada i eficient (des 
d’un punt de vista energètic) amb el sistema neuro-
muscular del cos humà.
En aquest article es fa una anàlisi de l’estat de la 
qüestió en aquests sectors tecnològics: la robòtica hu-
manoide i l’enginyeria de rehabilitació. S’hi enumeren 
també els objectius científics que afronten avui en dia 
els investigadors, així com els reptes tecnològics i 
científics que queden per abordar en els propers anys.
Robòtica humanoide
La robòtica humanoide neix a principi dels anys se-
tanta quan la Universitat de Waseda (el Japó) des-
envolupa el primer robot bípede, WABOT-1 (1973),1 el 
qual ja era capaç de caminar. Des d’aleshores, un gran 
nombre de companyies i de grups de recerca s’han de-
dicat a aquest sector. L’estat de l’art actual de la robò-
tica humanoide engloba gran quantitat de models que 
es classifiquen en dos grans grups, depenent de l’es-
tratègia que s’utilitzi per al control de la marxa. 
El primer grup engloba robots basats en un criteri 
d’estabilitat local, que s’assoleix controlant la posició 
del punt on el moment resultant horitzontal de les for-
ces de contacte del robot amb el terra és zero (en an-
glès, zero moment point, ZMP) (Vukobratovic, Frank i Juri-
cic, 1970; Vukobratovic i Borovac, 2004; Kuo, 2007). 
Aquests robots són normalment antropomòrfics i ver-
sàtils. A més de caminar, poden realitzar una gran 
quantitat de tasques i moviments. Aquest és l’enfoca-
ment més clàssic dins la robòtica humanoide i té els 
seus orígens en el control convencional dels manipu-
ladors industrials.
El segon grup, en canvi, engloba robots basats en 
un criteri d’estabilitat orbital al llarg d’un cicle límit 
que es va repetint periòdicament. D’aquí que en an-
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també dynamic walkers. Aquest enfocament és posterior i de-
riva del concepte passive dynamic walking introduït a final 
dels anys vuitanta (McGeer, 1990). Aquests robots estan 
dissenyats per imitar el moviment de marxa de les perso-
nes i la seva recerca ha permès entendre molts principis fí-
sics de la marxa humana (Kuo, 2001; Kuo, Donelan i Ruina, 
2005; Donelan, Kram i Kuo, 2002).
Robots basats en el control del ZMP
La tècnica de control basada en el ZMP imposa que aquest 
punt es trobi sobre l’àrea de suport del peu en contacte 
amb el terra. Quan aquesta condició es compleix, el peu 
es troba en situació estàtica i es té una total controlabili-
tat del moviment del robot. El moviment s’imposa mitjan-
çant lleis temporals explícites per als angles relatius de 
les articulacions (control de posició). Mitjançant aquesta 
tècnica, es garanteix l’estabilitat local del robot durant tot 
el cicle de la marxa. Aquests robots són flexibles i versà-
tils, ja que poden realitzar, a més del moviment de marxa, 
altres tasques com pujar escales, restar drets, ballar o, fins 
i tot, xutar una pilota. En són exemples el robot Honda 
ASIMO (Hirai et al., 1998), o bé el Sony QRIO (Ishida, 2004), 
que es mostren en les figures 1a i 1b, respectivament. El 
primer és un robot dissenyat amb la perspectiva que 
d’aquí a uns anys pugui ser utilitzat per assistir les perso-
nes, mentre que el segon ha estat concebut per a l’entrete-
niment.
Malgrat els avantatges comentats, aquests robots te-
nen una sèrie de limitacions. En primer lloc, la controlabi-
litat del ZMP exigeix evitar singularitats cinemàtiques del 
robot, com per exemple l’extensió total del genoll, i disse-
nyar els peus amb una superfície de contacte plana i àm-
plia (per tenir prou espai on es pugui situar el ZMP). 
Aquests inconvenients fan que la marxa que duen a terme 
aquests robots s’allunyi del patró de la marxa humana, en 
la qual el nostre cervell no porta a terme aquesta estratè-
gia de control tan exhaustiva. Una conseqüència d’utilitzar 
aquesta estratègia és que el consum energètic d’aquests 
robots és molt elevat, cosa que fa que la seva autonomia 
sigui baixa: les bateries acostumen a durar aproximada-
ment una hora. Com a mesura objectiva del consum ener-
gètic d’un robot s’utilitza l’anomenat cost energètic específic 
(CEE), que es defineix com:
Energia utilitzada
 CEE = 
Pes × distància recorreguda
D’aquesta manera, la quantitat obtinguda en el SI (sis-
tema internacional) és adimensional (J · N–1 · m–1), fet que 
permet comparar amb objectivitat diferents tipus de loco-
moció bípeda. Per mitjà d’aquest paràmetre, s’observa com 
el CEE del robot Honda ASIMO per al seu moviment de mar-
xa (CEE = 3,2) (Collins et al., 2005) és deu vegades superior al 
de la marxa humana, avaluat a partir del consum d’oxigen 
(CEE = 0,3) (Donelan, Kram i Kuo, 2002). L’energia utilitzada 
per caminar prové de diferents fonts en els dos casos ante- 
riors: energia elèctrica subministrada per les bateries als 
motors i energia metabòlica generada per l’organisme a par-
tir de l’oxigen que es transmet al sistema muscular. Tot i 
això, la mesura del CEE s’ha acceptat àmpliament per com-
parar l’eficiència energètica de sistemes mòbils de diferent 
naturalesa (Collins et al., 2005; Kuo, 2007). 
Una de les raons de l’elevat cost energètic dels robots 
humanoides descrits fins ara és el fet de caminar perma-
Figura 1. Exemples de robots controlats amb el criteri d’estabilitat local basat en la posició del ZMP: Honda ASIMO (a) i Sony QRIO (b).
a) b)
la tecnologia avui
















































nentment amb les cames flexionades, per evitar singulari-
tats cinemàtiques i, en conseqüència, la pèrdua de contro-
labilitat del moviment. En la figura 2 es mostra un esquema 
de les fases del moviment d’aquest tipus de robots: fase de 
doble recolzament i fase de recolzament simple. Com es 
veu en la figura, en la primera fase, el ZMP es troba situat 
entre els dos peus en contacte amb el terra. En la segona, 
el control imposa que aquest punt estigui situat sobre la 
superfície de contacte del peu. La trajectòria del centre de 
masses, situat aproximadament a l’altura dels malucs, es 
defineix normalment en un pla horitzontal.
La gran controlabilitat i versatilitat que ofereix el con-
trol per ZMP té com a contrapartida, com ja s’ha dit, la 
manca d’eficiència energètica. La flexió de la cama de re-
colzament (necessària per garantir que la trajectòria del 
centre de masses sigui horitzontal i per evitar singularitats 
cinemàtiques) requereix un parell d’extensió important en 
l’articulació del genoll per suportar el pes del robot, amb el 
consegüent cost energètic que això comporta. De fet, si 
nosaltres mateixos provem de caminar flexionats (imitant 
el moviment d’un robot basat en el control ZMP), veurem 
que ens cansem de manera més ràpida, ja que hi ha més 
músculs que s’han d’activar i, per tant, el cost metabòlic 
augmenta. 
Una altra causa de l’elevat cost energètic està relacio-
nada amb el fet que tot moviment articular està perma-
nentment controlat mitjançant un actuador que imposa un 
moviment predefinit. Per tant, hi ha un consum energètic 
continu tant si l’actuador aporta energia al sistema (funció 
motora) com si en treu (funció de fre). Cal dir que part de 
l’energia mecànica que s’extreu del sistema mecànic quan 
es frena el moviment articular pot recuperar-se, però en si-
tuacions pràctiques l’eficiència d’aquesta regeneració no 
supera el 30 % (Kuo, 2007).
Trajectòria del 
centre de masses






Figura 2. Fases del moviment de 
marxa en els robots amb control ba-
sat en el ZMP.



































Figura 3. Sistema passiu (compass-gait passive walker) i cicle límit obtingut.






















El segon grup de robots es basa en un concepte d’estabilitat 
orbital al llarg d’un cicle límit. Aquests robots tenen com a 
punt de partida el concepte passive dynamic walking (McGeer, 
1990), a través del qual es va demostrar com un simple me-
canisme format per dues barres articulades pot baixar per 
un pendent sense cap actuació ni control extern amb un mo-
viment cíclicament estable —sorprenentment— molt sem-
blant al de la marxa humana. En la figura 3 es mostra un 
model de sistema passiu estudiat a Font-Llagunes (2008) i 
el cicle límit obtingut per un pendent α = 3º representat a 
l’espai d’estats (θ, ⋅θ), on θ és l’angle d’una de les cames.
En el gràfic de la dreta de la figura 3 s’observa la simu-
lació dinàmica de l’evolució del model, a partir de l’estat 
inicial indicat pel cercle vermell, en l’espai d’estats del sis-
tema. S’hi observa com després de dos cicles (dos passos 
del sistema bípede) el sistema evoluciona de manera cícli-
cament i orbitalment estable. A la trajectòria de l’espai 
d’estats que es va repetint indefinidament de manera periò-
dica se l’anomena cicle límit. Les dues rectes verticals del ci-
cle límit corresponen als impactes del taló (heel-strike), en 
els quals es produeix un canvi sobtat de la velocitat del sis-
tema per a una configuració constant. En aquest movi-
ment, el canvi d’energia potencial gravitatòria associat al 
moviment de baixada i la pèrdua energètica per l’impacte 
del taló (xoc inelàstic) es compensen en un cicle. Per tal 
d’assolir un moviment periòdic estable, cal donar al meca-
nisme unes condicions inicials adequades. Si aquestes 
són lluny del cicle límit, el sistema evolucionarà d’una ma-
nera diferent i no estabilitzarà el seu moviment. 
En la figura 4a es mostra un d’aquests mecanismes 
simples capaços de «caminar» pendent avall. Al llarg de la 
dècada dels noranta es van desenvolupar altres mecanis-
mes totalment passius més complexos, com el que es 
mostra en la figura 4b, que té moviment tridimensional i 
que inclou l’articulació del genoll i dels braços (Collins, 
Wisse i Ruina, 2001).
Aquests mecanismes passius capaços d’imitar la marxa 
humana, amb la limitació de fer-ho només sobre petits pen-
dents per raons energètiques, van inspirar diversos investi-
gadors per idear i construir robots bípedes àmpliament pas-
sius, però que incorporen una mínima actuació per permetre 
la marxa sobre un terra horitzontal (Collins et al., 2005). 
Aquests són els anomenats limit cycle walkers o solament dyna-
mic walkers. La filosofia de la seva actuació, no obstant això, 
és diferent de la dels robots versàtils comentats anterior-
ment (basats en el control del ZMP). En el cas dels limit cycle 
walkers, l’actuació és mínima i, des d’un punt de vista mecà-
nic, la seva funció no és tant imposar un moviment predefi-
nit, sinó transferir al sistema prou energia mecànica per fer 
front a les pèrdues (associades a fricció, col·lisions, etc.), de 
manera que es pugui assolir una marxa cíclicament estable. 
En aquest cas, l’estabilitat del moviment no s’estudia mit-
jançant criteris d’estabilitat local, sinó mitjançant criteris 
associats a eines de la dinàmica caòtica, com són la secció 
de Poincaré, el cicle límit i els multiplicadors de Floquet, 
que són els indicadors de la propagació de les petites per-
torbacions al llarg del cicle límit (Hobbelen, 2008).
Alguns exemples de robots desenvolupats sota aques-
ta premissa són el robot Flame (Hobbelen, 2008), el Cor-
nell Biped (Collins et al., 2005) i el MIT Learning Biped 
(Tedrake, Zhang i Seung, 2004). Aquests robots apareixen 
en el mateix ordre en les figures 5a, 5b i 5c. S’ha demostrat 
que el CEE d’aquests robots és un ordre de magnitud infe- 
rior al dels robots basats en el ZMP. Per exemple, el Cornell 
Biped té un CEE de 0,2 (Collins et al., 2005); per tant, el seu 
CEE és del mateix ordre de magnitud que el de la marxa 
humana (CEE = 0,3).
La semblança entre el cost energètic d’aquests robots 
i el de la marxa humana no sorprèn si tenim en compte 
que les persones, quan caminem, ens regim per un criteri 




















































d’optimització energètica, és a dir, ens movem de manera 
que el cost energètic sigui mínim per evitar la fatiga. Això 
fa que en el moviment de marxa aprofitem molts movi-
ments del cos que es produeixen de manera natural (per la 
mateixa dinàmica del moviment) sense la necessitat d’ac-
tuació muscular. Aquest fet també és present en el movi-
ment dels robots representats en la figura 5, que, lluny 
d’imposar un control de posició en cada articulació, tenen 
alguns graus de llibertat totalment passius. Aquests robots 
també incorporen elements elàstics que permeten emma-
gatzemar i alliberar energia mecànica en diferents fases del 
cicle de marxa, conduint així a un consum energètic menor. 
En el nostre cos, el paper d’aquests elements elàstics el fan 
els tendons, que uneixen el teixit muscular amb l’esquelet.
En la figura 6 es mostren esquemàticament les fases 
del cicle de marxa dels robots basats en el limit cycle walking: 
l’impacte del taló (modelitzat com a instantani) i la fase de 
recolzament. En la fase de recolzament, el genoll de la 
cama que està en contacte amb el terra està bloquejat per 
un topall mecànic passiu, el que fa que aquesta cama faci un 
moviment de pèndol invertit i que el centre de masses del 
cos (situat aproximadament a l’altura del maluc) realitzi 
una trajectòria circular. Aquest moviment circular del cen-
tre de masses pot realitzar-se, negligint les pèrdues per re-
sistències passives, pràcticament sense cap aportació 
d’energia mecànica. D’altra banda, la cama que oscil·la 
també duu a terme un moviment pendular al voltant de 
l’articulació del maluc amb la finalitat de situar-se al da-
vant abans del xoc del taló. Aquest moviment és també es-
sencialment passiu. Per tant, la pèrdua energètica més sig-
nificativa durant el cicle apareix en el moment de l’impacte 
del taló (Font-Llagunes i Kövecses, 2009; Kuo, 2002). Com 
Figura 5. Robots bípedes basats en el limit cycle walking: a) Flame (Hobbelen, 2008), b) Cornell Biped (Collins et al., 2005) i c) MIT Learning Biped (Tedra-
ke, Zhang i Seung, 2004).
Trajectòria del 
centre de masses
Impacte del taló Fase de recolzament
Moviment pendular de
la cama de recolzament 
Moviment pendular de





Figura 6. Fases del moviment 
de marxa en els robots basats en 
el limit cycle walking.
a) b) c)





















que el moviment de marxa és periòdic, en un moviment 
horitzontal aquestes pèrdues energètiques s’han de com-
pensar amb aportacions d’energia mecànica en el decurs 
del cicle (per mitjà de motors). En realitzacions pràctiques, 
normalment s’opta per actuar el turmell de la cama de re-
colzament, o bé l’articulació del maluc (Kuo, 2002).
En l’impacte del taló (imatge de l’esquerra de la figura 6), 
el centre de masses redirigeix la seva trajectòria d’un arc de 
circumferència al següent. La seva velocitat abans i des-
prés apareix esquematitzada pels vectors vermell i verd, 
respectivament. En l’instant del xoc es produeix una dismi-
nució de la seva velocitat. En el moment del xoc, el peu del 
darrere se separa del terra pràcticament al mateix instant, 
de manera que la fase de doble suport es pot considerar 
pràcticament instantània.
El principal inconvenient que presenten aquests ro-
bots, comparats amb els basats en el ZMP, és que són 
menys versàtils, ja que estan dissenyats especialment per 
ser molt eficients en el moviment de marxa. De fet, 
aquests robots no poden ni tan sols mantenir-se drets 
sense un suport extern. No obstant això, la recerca en 
aquest tipus de sistemes robòtics ha permès explicar molts 
fenòmens físics presents en la marxa de les persones, com 
es fa palès en els treballs de Kuo (2001) i Kuo, Donelan i 
Ruina (2005).
tecnologia per assistir la marxa humana
L’altre sector tecnològic en el qual es requereix un conei-
xement dels aspectes dinàmics de la marxa humana és 
l’enginyeria de rehabilitació. Existeixen diferents tipus de 
dispositius per assistir la marxa humana: pròtesis, ortesis i 
exosquelets. Les pròtesis es caracteritzen per substituir 
una part del cos (figura 7a), mentre que les ortesis i els 
exosquelets són dispositius externs al cos que realitzen 
forces sobre aquest per millorar-ne la motricitat (figura 7b). 
D’ortesis, n’hi ha de passives, quan no inclouen cap actua-
ció, i d’actives, si inclouen actuadors que complementen 
la musculatura per afavorir la mobilitat. En aquest apartat 
ens referirem sobretot a les ortesis i els exosquelets ac-
tius. Abans, però, es parla breument sobre l’anàlisi dinà-
mica inversa de la marxa humana, ja que conduir aquesta 
anàlisi és necessari per identificar la disfunció del pacient 
en el sistema motor i poder dissenyar, en un estadi poste-
rior, el dispositiu ortètic d’assistència.
Figura 7. a) Pròtesi de turmell (MIT Biomechatronics Group) i b) ortesi de turmell passiva (Spears Prosthetics & Orthotics).
Figura 8. Sistema de captura del moviment format per càmeres d’infrarojos. a) Muntatge del sistema (BTS Bioengineering) i b) imatge d’una captura real 




















































Anàlisi dinàmica inversa de la marxa humana
Els mètodes de la dinàmica de sistemes multisòlid (multi-
body system dynamics) han estat utilitzats des de principi dels 
anys noranta per a l’estudi dinàmic de la marxa humana 
(Ambrosio i Kecskemethy, 2007; Tsirakos, Baltzopoulos i 
Barlett, 1997). Per realitzar una anàlisi dinàmica inversa, 
cal capturar el moviment del cos i disposar dels paràme-
tres antropomètrics (geomètrics i inercials) del model bio-
mecànic de l’individu. Els sistemes de captura del movi-
ment convencionals estan formats per càmeres d’infrarojos 
que detecten una sèrie de marcadors disposats al cos de 
l’individu (figura 8). Per validar el model, també s’utilitzen 
plaques piezoelèctriques que mesuren la força de contacte 
peu-terra. Conceptualment, l’anàlisi dinàmica inversa con-
sisteix a calcular les forces musculars necessàries per dur a 
terme el moviment enregistrat.
Els models biomecànics inclouen els sistemes esque-
lètic, muscular i de control (o sistema neuromotor). El sis-
tema esquelètic es modelitza com un sistema multisòlid 
format per sòlids rígids, que representen els segments cor-
porals, enllaçats per les articulacions, que es consideren 
ideals (Ambrosio i Kecskemethy, 2007; Ackermann i Schieh-
len, 2006; Rodrigo et al., 2008). Els músculs són els actua-
dors del sistema esquelètic i constitueixen el sistema 
muscular. Físicament, es modelitzen com un conjunt d’ac-
tuadors lineals disposats entre els punts d’inserció muscu-
lar (unió del múscul amb l’esquelet) que imiten el compor-
tament dinàmic de les fibres musculars del cos (Ackermann 
i Schiehlen, 2006; Rodrigo et al., 2008; Tsirakos, Baltzopou-
los i Barlett, 1997; Winters, 1995). Aquest comportament 
s’estudia mitjançant el model de Hill (Winter, 2005), que es 
mostra en la figura 9. Aquest modelitza el múscul com un 
element elàstic en sèrie (tendó, SE) i un element elàstic en 
paral·lel (teixit connectiu, PE) amb les fibres musculars 
(element contràctil, CE). 
El sistema de control, o sistema neuromotor, coordina 
l’activitat motriu del cos humà. El fet que cada articulació 
sigui actuada per diferents músculs a la vegada fa que apa-
regui el problema de l’actuació redundant. Aquest problema 
se soluciona mitjançant l’ús de tècniques d’optimització, en 
les quals la funció objectiu està basada en criteris fisiològics 
(Ackermann i Schiehlen, 2006; Rodrigo et al., 2008; Anderson 
i Pandy, 2001). Per exemple, en l’estudi de la marxa de per-
sones sanes, s’utilitza com a criteri la minimització del cost 
energètic. L’elecció de la tècnica d’optimització adequada 
és un aspecte important a l’hora d’abordar aquest tipus de 
problemes, ja que té una influència significativa en el cost 
computacional i en la convergència en la solució.
L’anàlisi dinàmica inversa de la marxa de persones sa-
nes permet trobar els patrons de forces i activacions mus-
culars en la marxa normal (no patològica). La comparació 
entre aquest patró i el d’una persona amb discapacitats 
motrius permet definir els criteris per al disseny mecànic 
dels dispositius d’assistència. Cal dir que actualment hi ha 
diferents programaris comercials per a la modelització i 
l’anàlisi dinàmica del moviment del cos humà: Human Fi-
gure Modeller, SIMM (Software for Interactive Musculoske-
letal Modeling), OpenSim, AnyBody i LifeMOD (basat en 
ADAMS), entre d’altres. Aquests programes donen solu-
cions molt bones per a l’anàlisi dinàmica de la marxa de 
persones sanes. No obstant això, els programes tenen li-
mitacions en l’estudi de disfuncions de la marxa i en la si-
mulació de la interacció entre la persona i un dispositiu 
extern d’assistència. 
Dispositius d’assistència i rehabilitació: ortesis  
i exosquelets
Aquests dispositius s’utilitzen per assistir la mobilitat de 
persones amb dificultats en la marxa per causa d’hemorrà-
gia cerebral, postpòlio, esclerosi múltiple, lesió medul·lar o 
paràlisi cerebral, entre d’altres. El terme exosquelet s’utilitza 
per referir-se a un dispositiu mecànic antropomòrfic que 
s’ajusta al cos de l’usuari i que es mou de manera coordi-
nada amb els seus moviments. De manera general, aquest 
terme està associat a un dispositiu que facilita el moviment 
de persones sanes, és a dir, que en disminueix el cost meta-
bòlic (figura 10a). En canvi, el terme ortesi activa s’utilitza 
Figura 9. Fisiologia del múscul humà (a) i model de Hill (b) (Ackermann i Schiehlen, 2006).  
a) b)





















per referir-se a un dispositiu mecànic extern que augmenta 
la capacitat motriu d’una persona amb alguna discapacitat 
(figura 10b). De vegades, però, també s’utilitza el terme 
exosquelet si un dispositiu ortètic engloba la totalitat de l’ex-
tremitat inferior. 
La recerca en dispositius ortètics actius comença a 
principi dels anys quaranta (Dollar i Herr, 2008). La prime-
ra ortesi activa i controlable que es coneix data del 1942 i 
es tracta d’una patent d’un dispositiu actuat hidràulica-
ment per assistir els moviments del maluc i del genoll (Fi-
lippi, 1942). Els primers exosquelets van ser desenvolupats 
als anys seixanta a la Universitat de Belgrad per assistir pa-
cients paraplègics per causa de lesió medul·lar (Vukobrato-
vic, Ciric i Hristic, 1972; Vukobratovic, Hristic i Stojiljkovic, 
1974). Aquests primers prototipus estaven limitats a realit-
zar únicament moviments predefinits.
En l’última dècada s’ha desenvolupat un gran nombre 
de dispositius ortètics i de rehabilitació controlables. 
Aquests dispositius tenen per finalitat afegir o dissipar 
energia mecànica de manera adequada durant les fases de 
la marxa humana (Dollar i Herr, 2008). A més d’actuadors 
(motors, cilindres hidràulics, músculs pneumàtics artifi-
cials, etc.), alguns dissenys també utilitzen elements pas-
sius (com ara molles) per emmagatzemar o alliberar energia 
potencial durant la marxa. El control d’aquests dispositius 
es realitza generalment a partir d’un patró predefinit del 
moviment articular (control cinemàtic) i dels moments a 
les articulacions (control de força). 
A continuació, se citen diferents dispositius mecànics 
d’assistència al moviment presents en la bibliografia. Un 
d’aquests és el conegut dispositiu ortètic per a rehabilita-
ció Lokomat. Aquest utilitza una estratègia de control ba-
sada en el moviment (Colombo, Jorg i Dietz, 2000) i és uti-
litzat per entrenar la musculatura de pacients discapacitats 
i per reactivar patrons de moviment que es troben a la 
medul·la del pacient. El RoboKnee és un exosquelet, 
des envolupat per Yobotics, Inc. (Cincinnati, Ohio, Estats 
Units), que aporta energia mecànica a l’articulació del ge-
noll per assistir la marxa de persones sanes que transpor-
ten càrrega (Pratt et al., 2004) (figura 10a). El control del 
RoboKnee es realitza a partir de la força de contacte peu-
terra i del seu punt d’aplicació al pla sagital, que es mesu-
ren mitjançant dues cèl·lules de càrrega. 
El dispositiu HAL (Hybrid Assistive Leg) (Kawamoto i 
Sankai, 2002; Kawamoto, Kanbe i Sankai, 2003) actua sobre 
les articulacions del maluc i el genoll, i per controlar-lo 
s’utilitzen mesures electromiogràfiques (EMG) de l’activa-
ció muscular. També és destacable el model d’ortesi activa 
de turmell desenvolupat per Blaya i Herr (2004) (figura 
10b). Aquest model assisteix la marxa de persones disca-
pacitades que no controlen la flexió del turmell i consisteix 
en una ortesi passiva AFO (Ankle-Foot Orthosis) modifica-
da mitjançant l’addició d’un actuador lineal amb un ele-
ment elàstic en sèrie (Series Elastic Actuator, SEA). Mit-
jançant aquest SEA, es pot canviar la rigidesa del moviment 
de flexió-extensió del turmell. El control d’aquest model 
d’ortesi es realitza mitjançant la força de contacte peu-
terra i l’angle del turmell.
Figura 10. a) Exosquelet Yobotics RoboKnee (Pratt et al., 2004) i b) ortesi activa de turmell (Blaya i Herr, 2004).
Figura 11. Ortesi activa SC-KAFO (Yakimovich, Lemaire i Kofman, 2006).
a) b)
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Finalment, cal destacar un grup d’ortesis actives molt 
utilitzades en la rehabilitació de pacients amb lesió medul-
lar incompleta que presenten musculació als malucs, però 
que no poden moure l’articulació del genoll (per una man-
ca d’activació del quàdriceps). En aquests casos, s’utilitzen 
les ortesis SC-KAFO (Stance Control Knee-Ankle-Foot Or-
thosis), les quals bloquegen automàticament l’articulació 
del genoll quan la cama pren contacte amb el terra (fet que 
es detecta mitjançant sensors de força plantar). D’aquesta 
manera, es garanteix que el genoll estigui en la posició de 
màxima extensió durant la fase de recolzament. Un exem-
ple n’és l’ortesi desenvolupada per Yakimovich, Lemaire i 
Kofman (2006) que es mostra en la figura 11.
Línies de treball futures
La recerca en productes tecnològics que tinguin per finali-
tat la millora de la qualitat de vida de la població és actual-
ment estratègica en els plans de recerca i desenvolupament 
(R+D) de molts països desenvolupats. És per aquest motiu 
que cada vegada hi ha més grups, tant d’universitats com 
d’empreses privades, que es dediquen a desenvolupar pro-
jectes relacionats amb la robòtica humanoide o l’enginye-
ria de rehabilitació. Tot i la gran quantitat de temps i capi-
tal humà invertits en aquestes àrees, encara queden molts 
reptes tecnològics per assolir, que s’expliquen de manera 
resumida en aquest apartat.
En l’àmbit de la robòtica, hi ha dos enfocaments clara-
ment diferenciats. El més clàssic té per finalitat la cons-
trucció de robots molt versàtils, que poden portar a terme 
moltes tasques, però que, per altra banda, manquen d’au-
tonomia pel seu elevat cost energètic. L’enfocament més 
actual es basa en la construcció de robots que tenen un 
cost energètic molt semblant al de la marxa de les perso-
nes (limit cycle walkers), cosa que n’afavoreix l’autonomia, 
però que, per contra, ofereixen molt poca versatilitat; de 
fet, només estan preparats per caminar. Un repte molt im-
portant és el disseny i desenvolupament de robots que 
combinin els dos enfocaments, és a dir, que tinguin un 
control adaptatiu a la tasca que desenvolupa el robot. Així, 
per exemple, en el moviment de marxa només caldria ga-
rantir una estabilitat orbital o cíclica (fet que disminueix el 
cost energètic); mentre que si el robot està dret i immòbil, 
l’estabilitat que s’ha de garantir és local. En resum, el que 
s’ha vist és que s’ha d’assolir un compromís entre autono-
mia energètica i versatilitat; en general, molta versatilitat 
està lligada a manca d’autonomia, i viceversa. Desenvolu-
par robots amb molta autonomia de bateries i estables és 
l’objectiu final que han de tenir els dissenyadors de robots.
En el terreny de l’enginyeria de rehabilitació, cada ve-
gada hi ha més recerca en neurorobòtica: la ciència que es-
tudia la interacció entre el sistema nerviós central i els 
sistemes robòtics d’assistència. Tanmateix, el disseny de 
la majoria de dispositius ortètics encara es realitza a par-
tir d’unes especificacions donades, i el seu control s’ajus-
ta per prova i error fent tests sobre el mateix pacient. El 
gran repte és desenvolupar eines informàtiques que per-
metin simular de manera virtual la dinàmica d’interacció 
entre l’ortesi dissenyada i el pacient. D’aquesta manera, 
milloraria la qualitat de vida de la persona, ja que no se 
l’hauria de molestar tantes vegades, i s’estalviaria temps 
tant a metges i enginyers com al mateix pacient. Aques-
tes eines permetrien, a més, assajar diferents estratègies 
de control dels dispositius i els seus efectes sobre el mo-
viment del pacient. Un altre repte molt important és des-
envolupar dispositius d’assistència que siguin còmodes i 
ergonòmics i que garanteixin un cost metabòlic baix al 
pacient. 
Conclusions
En aquest article s’ha presentat l’estat de la qüestió en dos 
àmbits tecnològics relacionats amb la biomecànica de la 
marxa humana: la robòtica humanoide i l’enginyeria de 
la rehabilitació. En el camp de la robòtica, s’han analitzat 
qualitativament els avantatges i els inconvenients dels dos 
enfocaments presents actualment: el dels robots versàtils 
basats en un criteri de controlabilitat total i el dels robots 
que tenen com a punt de partida el passive dynamic walking 
i que es basen en criteris d’estabilitat orbital. S’han pre-
sentat també conceptes cinemàtics, dinàmics i de control 
associats als dos tipus de marxa. Els robots humanoides 
del futur s’han de dissenyar incorporant els avantatges 
d’un enfocament i de l’altre per obtenir, d’aquesta manera, 
robots versàtils, d’elevada autonomia i que imitin el movi-
ment real de les persones.
Pel que fa als dispositius d’assistència i rehabilitació, 
se citen alguns dels treballs que utilitzen la dinàmica de 
sistemes multisòlid (multibody system dynamics) per a l’anàli-
si dinàmica de la marxa humana, així com l’estat de la 
qüestió en els dispositius ortètics per a les extremitats in-
feriors. En aquest cas, els reptes de futur més importants 
són la modelització i l’estudi de la interacció del control 
neuromotor del pacient amb el control artificial (electro-
mecànic) del dispositiu, així com el disseny d’ortesis i 
exosquelets confortables, ergonòmics i que garanteixin un 
cost metabòlic del moviment assumible per al pacient. 
L’assoliment d’aquests reptes requereix equips interdisci-
plinaris, ja que hi han de conviure professionals de l’àmbit 
de la salut (metges, ortopedistes, etc.) amb professionals de 
l’àmbit tecnològic (enginyers mecànics, robòtics, de con-
trol, electrònics, biomèdics, informàtics, etc.). ■
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